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Abstract 
Background and Aim: COVID-19 is a deadly disease and treatment personnel have an important role in the 

care and control of this disease. The prerequisite for this care is infection control measures with good knowledge 

and practice in this field. Therefore, this study was conducted to determine the knowledge and practice of medical 

personnel in military clinics in Abadan in 2020. 

Methods: In this descriptive cross-sectional study, 50 treatment personnel (nurse, operating room) participated 

in the census by informed consent. The data collection tool in this field was a self-made questionnaire of 

knowledge and practice of preventive behaviors. Scores are divided into three levels: good (above 24), medium 

(13-14), weak (below 13). Validity and reliability of this questionnaire have also been done. Data were analyzed 

using statistical tests and SPSS-22 software.  

Results: The results showed that the mean of knowledge of participants was 7.98 ± 1.13 and the level of 

performance of preventive behaviors was 56.88 ± 13.71; the level of knowledge of 34 people (68%) and the level 

of performance of 29 people (58%) among the participating personnel were reported as good and there was no 

statistically significant relationship between the two variables (P > 0.05).  

Conclusion: The present study showed that medical Personnel military have a high level of knowledge and 

practice of preventive behaviors of COVID-19, however, interventions and training programs are necessary for 

health care workers. 
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  نظامي طب مجله

 1400 شهریور ،6 شماره ،23 هدور
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   gmail.com64hematipour.a@ پست الکترونیک: .پورياکرم همت :نویسنده مسئول*

 26/05/1400پذیرش مقاله:      06/05/1399 دریافت مقاله:

 

 

 

 ينظام یهاکننده پرسنل درمان شاغل در درمانگاهیریشگیپ یو رفتارها يآگاه يبررس

 COVID-19ی ماریاز ب 

 
 3مهریریاعظم جهانگ، 2یاحمد مراد، 1یضاویزهرا عر، *1پورياکرم همت

 
 رانیآبادان، آبادان، ا ی، دانشگاه علوم پزشکیگروه پرستار  1

 رانیشوشتر، شوشتر، ا یدانشکده علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق مرکز  2
 رانیشوشتر، شوشتر، ا یگروه بهداشت، دانشکده علوم پزشک  3

 

 دهکیچ

 یماریب نیدر مراقبت و کنترل ا یکشنده است و پرسنل درمان نقش مهم وعیبا ش یماریب کی COVID-19 یماریب ف:هدزمینه و 

مطالعه با هدف  نیا نیاست. بنابرا نهیزم نیمراقبت، اقدامات کنترل عفونت به همراه داشتن دانش و عملکرد خوب در ا نیکه لازمه ا ،دارند
 .انجام شده است 1399شهرستان آبادان درسال  ینظام یهامانگاهو عملکرد پرسنل درمان در یآگاه نییتع

 تیبا داشتن رضا یاراتاق عمل( به صورت سرشم ار،ی)پرستار، بهپرسنل درمان  50یاز نوع مقطع یفیمطالعه توص نیدر ا ها:روش

بوده است. نمرات  رانهیشگیپ یرهارفتا و عملکرد یپرسشنامه محقق ساخته، آگاه نهیزم نیاطلاعات درا یآورگرد اند. ابزارآگاهانه شرکت کرده
ها با انجام شده است. داده زیپرسشنامه ن نیا ییایپا و ییاند. رواشده می( تقس13ری)ز فی(، ضع13-24) (، متوسط24یبه سه سطح خوب )بالا

  .قرارگرفتند لیو تحل هیمورد تجز SPSS-22 افزارو با استفاده از نرم یآمار یهااستفاده از آزمون

 ( 88/56 ± 71/13) هاآن رانهسطح رفتارهای پیشگی و (98/7 ± 13/1)کننده افراد شرکت یآگاه نیانگیمنتایج نشان داد ها: یافته

و ب گزارش شده است کننده خودرصد( از پرسنل شرکت 58) نفر 29 درصد( و سطح عملکرد 68)  نفر 34 آگاهی است، سطح آمده دستهب
 .(< 05/0Pاز نظر آماری ارتباط معناداری بین دو این متغیر دیده نشده است )

 یماریاز ب رانهیشگیپ یتارهاو عملکرد رف یآگاه از ییدرمان از سطح بالا یمطالعه حاضر نشان داد که پرسنل نظام گیری:نتیجه

19-COVID لازم است یتبهداش یهامراقبت یپرسنل نظام یبرا یآموزش یهاحال مداخلات و برنامه نیبرخوردار هستند. با ا. 
 

 .COVID-19 یماریپرسنل درمان، ب رانه،یشگیپ یرفتارها ،یآگاه :هاکلیدواژه
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 و همکاران پوریهمت / 484

 1400  شهریور، 6 ، شماره23 دوره                       مجله طب نظامي          

 مقدمه
 دهو درهم پیچیزرگ دار ب RNAیهاروسیو ،هاروسیو اکرون
طبقه بندی  ماآلفا، بتا، دلتا و گا دستههستند که به چهار  یو متنوع

 ییزایمارینظر ب از روسیو ا، شش نوع کروننیاز ا شی(. پ1شوند )می
 229E ،43OC، 63NLشامل:  هاآن که چهارگونه از وجود داشت

اند. شدهیم یکه معمولاً باعث علائم سرماخوردگHKU 1 و
 از جمله یدیشد یبا مشکلات تنفس گریکه دو گونه د یدرحال

 انهیخاورم یتنفسو سندرم  (SARS) حاد یسندرم حاد تنفس
(MERS) وعی، ش2019دسامبر سال  . در اواخرهمراه بوده است 

 ا ناماما بعداً ب nCoV 2019که در ابتدا با نام  روسیو کورونا
2SARS-CoVقط در عرض ف(. 2) ظاهر شد نیچ ،، در ووهان

 .شد لیتبد یجهانریهمه گ یماریب کیسراسر جهان به  چند ماه در
ست و آن ا نیترعیکه شا ،شامل تب یماریب نیا ینیبال مئعلا

 و نفس یتنگ ،، ضعفیبه سرفه، خستگ توانیم گریاز علائم د
 درصد5/18 نیدهد درچیآمارها نشان م .اشاره کرد یعلائم گوارش

با  یماریاز ب یدیبه مرحله شدCOVID -19 مبتلا به مارانبی از
 یابر کیمتابول دوزی، اسکیحاد، شوک سپت تنفسیسندرم  مئعلا

 میزان (.3) انددهیرس یو عملکرد انعقاد یزیمقابله با مشکل و خونر
 د(درص 5/9)SARS  درصد است که کمتر از 3/2 نیدر چ ریمو مرگ 

  (.4) تدرصد( بوده اس 4/34) MERS و
 ارضع، عوویش لیبه دل روسیواین در مورد  یجهان یهاینگران

 یهایماریب به انیافراد مسن و مبتلا (.4) باشدیبالا م ریو مرگ و م
و در معرض رند ابتلا از نوع حادتر این بیماری را دااحتمال  یانهیزم

قرار  (ARDS) یحاد تنفس دیسترسمانند سندرم  یعوارض جد
ی که اشدهاثبات  ونیناسی، درمان و واکسن. تاکنو(5) رندیگمی

وجود ز بین ببرد ا -2SARS-CoV بتواند به صورت صد درصد
موم عرعایت اصول بهداشتی توسط  دهدیندارد. مطالعات نشان م

، رعایت فاصله فردی) یوکادر درمان نسبت به اقدامات فرد
ه بهداشت مناسب دست، استفاده از ماسک صورت و تنفس( که ب

مداخله  و اقدامات کنترل عفونت، تخط دفاع بوده اس نیعنوان اول
بخش  دو درهر روسیو گسترش به حداقل رساندن یبرا یاصل

مان که ساز ی(. به طور6) جامعه هستند و یبهداشت یهامراقبت
خواستار تلاش مشترک همه در ( WHOی )بهداشت جهان

 یها براکشور از یلیدر خه است. شد روسیو نیاز انتقال ا یریجلوگ
دن شبسته  ،یحمل و نقل عموم قیتعل یماریب نیکنترل انتقال ا

 هیتوص وو افراد ناقل  مارانیگرفتن ب تحت کنترل ،یعموم یفضاها
 یعموم یهآگاقابل ذکر است که خانه ماندن را انجام دادند.  به در

 وعیش درمحدود کردن ینقش مهم یتنفس یهایماریاز برخورد با ب
 یهاتمسیس هک ییجا کم درآمد، در متوسط و یدرکشورها ژهیه وبآن 

مات ه خدبرای ارائ یمتوسط امکاناتحالت،  نیبهتر در یبهداشت
 شیافزا وآموزش  نی(. همچن7) دارند بهداشتی و درمانی به بیماران

تقال و ان یریشگیدر پ یخاص تیاز اهم یدرمان نظام کادر یآگاه
  (. 8) در این شرایط دارد یو اسهال یتنفس یهایماریب

 ز بهمنا رانیدر ا یماریب نیدهد که ازشروع ایآمارها نشان م 
و  شده دییتأ یماریب نیهزار مورد ابتلا به ا 400 از شی، ب1398

بتلا و فوت از ا یقیدق یاندکه آمارهاهزار نفر فوت کرده 90 از شیب
شود که ساخت یزده م نیکادر درمان گزارش نشده است. تخم

ها ماه ندکی که بتواند این بیماری را به طور کامل ریشه کن واکسن
 ماری را درکنترل این بیبحران،  تیریمد نیبنابرا، دارد ازیزمان ن

. داندمیشده  هیکردن مردم و کادر درمان از اقدامات توص تیرعا
دامات ها و اقدانش، نگرش ریتحت تأث یادیاقدامات تا حد ز نیا

از سرب 2152 از بررسی Enver Avci در مطالعه(. 9) است یعموم
 COVID -19 سرباز مبتلا به بیماری 56نظامی مشخص شد که 

فسی راگزارش م بیماری تناما هیچ کدام از این سربازان علائاند بوده
کبدی  مدرصد علائ 9می که گزارش شده است، سایر علائاند نکرده

 Ahmadه درمطالع(. 10) م گوارشی بوده استدرصد علائ 13 و
 یگرش کافو ن ینشان داد که کادر درمان از آگاه جیپاکستان نتا در
ر د نیا(. 11) اندبوده برخوردارCOVID -19 یماریب نهیزم در
جام ان یکه در عربستان سعود Alsahafiدر مطالعه که است  یحال

در  سطح اضطراب شیو افزا نییپا ملکرددهنده عنشان جیشد نتا
متی در مطالعه نع(. 12) بوده است MERS یماریکادر درمان از ب

یماری بالا ان از این بنیز که در شیراز انجام شد سطح آگاهی پرستار
 نیترعی، شایتنفس یهافونت(. با توجه به اینکه ع13) بوده است

 درصد( 30تا 25) یعلت اصلدر بزرگسالان و حاد  یعفون یماریعلت ب
 تالایپرسنل ارتش ا در یعفون یهامارستانیشدن در ب بستری

کار  طی، محیشلوغ زندگ طیشرا لیبه دلبوده است و متحده 
 یزایارمیو قرار گرفتن در معرض عوامل بو ازدحام جمعیت  زااسترس

زه تا یروهایو ن ینظامپرسنل ، بیماری یدر مناطق بوم یتنفس
 یفستن یهایماریب وعیش یبرا یاژهیشده در معرض خطر و جیبس

 هشدار ستمیو س یشگاهیآزما قیدق صیتشخ(. بدون 14) هستند
د حا یتنفس یهایماریب زانیدر م راتییتغ صیتشخ یبرا عیسر

 دهدیخ مر ینظام تیدر جمع شتریب یتنفس یماریب یهایدمیاحتمالاً اپ
 .است ترشیب یرنظامیها اغلب از همسالان غآنابتلای خطر  و (،15)

 یآگاه نییتعمطالعه با هدف  نیا ،مطالعات مذکور جیبا توجه به نتا
 یهاده پرسنل درمان شاغل در درمانگاهکننیریشگیپ یو رفتارها

 .است شدهانجام  COVID -19 یماریشهرستان آبادان از ب ینظام

 هاروش
تمام  ما یباشد. جامعه آماریم یمقطع یفیمطالعه توص کی نیا

تان شهرس ینظام یهادرمانگاه درمان هستند که در پرسنل کادر
رمان دپرسنل کادر  50 مطالعه نیکنند. در ایم تیآبادان فعال

 یا بررسانتخاب و ب یبه صورت سرشمار)پرستار، بهیار، اتاق عمل( 
 یروح یماریعدم ب ،ینظام یهادرمانگاه ورود )شاغل در یارهایمع

  شدند.مطالعه وارد  نیآگاهانه در ا تی( و با رضایو روان
جهت جلوگیری از شیوع این بیماری از طریق قطرات و تماس، 

 یکیالکترون مطالعه پرسشنامه نیا یاطلاعات برا یآورگرد ابزار
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افزار آنلاین برای طراحی آن بوده است که از نرمبروب  یمبتن
جهت آگاهی و عملکرد  پرسشنامه نیمطالب ااستفاده شده است. 

یه شده ته وزارت بهداشت دییتا منابع مورد ازرفتارهای پیشگیرانه 
 در (WhatsApp) یماعاجترسانه  قیپرسشنامه ازطر نیااست. 

پرسشنامه از  نیا ییکنندگان قرار گرفت. جهت روادسترس شرکت
 یاعضا اریاخت پرسشنامه در نیسوالات ا .محتوا استفاده شد ییروا
گرفت که از نظر محتوا  آبادان قرار یدانشکده پرستار یعلم تئیه

 اریاخت در ییایاصلاحات لازم جهت پاانجام و پس از  یبررس دمور
و از مطالعه  افراد نیده نفر از کادر درمان قرار گرفت و با حذف ا

 اریپرسشنامه در اخت(،  = 87/0a) کرونباخ یآلفادست آوردن هب
 .قرار گرفت یبهداشت نظام یهاگاهیکنندگان شاغل در پاشرکت

است که به پاسخ  یانهیگز سوال چهار 35پرسشنامه شامل  نیا
 نیا یکل نمره .ردیگیتعلق م 0غلط نمره و به پاسخ  1 درست نمره

 ی)بالا نمرات به سه سطح خوب محدوده است و 35 پرسشنامه
  شدند.  میتقس ( 13ری)ز فی(، ضع13-24) (، متوسط24

 ندگانکنشرکت ییاطلاعات شناسااز نظر اخلاقی  ذکر است که قابل
ه و محتوی پرسشنامه از سه بخش ک ثبت نشدها پرسشنامه در

 ،(تجربه کار و لاتیسطح تحص سن،) کیاطلاعات دموگراف شامل:
با که  COVID-19زمینه سطح آگاهی از بیماری  سوال در 20

 روسیواین مورد  در WHO یهاهیتوجه به اطلاعات و توص
و  ریم مرگ و زانی، درمان و میآگهشیبه انتقال، علائم، پنسبت 

 خ دادند. ی بود پاسماریبسوال در مورد رفتارهای پیشگیرانه این 15
 یپزشک پژوهشی دانشگاه علوم شورای تصویب طرح در پس از

   اخذ کد دانشگاه و نیکمیته اخلاق ا تأیید آن توسط وآبادان 
IR.ABADANUMS.REC1399.072 ملاحظات  تیجهت رعا

ها، با کسب داده یآورپژوهشگر، به منظور جمع ،یاخلاق نیو مواز
علوم دانشگاه ی معاونت پژوهش یلازم از سو یهایاجازه و هماهنگ

با گرفتن های نظامی این شهرستان درمانگاهپزشکی آبادان و 

ماه آغاز  3 یطپرسنل، مطالعه خود را آگاهانه از  ینامه کتب تیرضا
  SPSSیافزار آمارداده با استفاده از نرمآوری . بعد از جمعکرد

. قرار گرفت لیو تحل هیمورد تجزهای توصیفی و آزمون 22نسخه 
از توزیع نرمالی  رنوفیکولموگروف اسمها با استفاده از آزمون داده

های کیفی از فراوانی و درصد برخوردار بودند و جهت بررسی داده
و متغیرهای کمی میانگین و انحراف معیار به همراه میانه استفاده 

و برای ارتباط بین متغیرها از ضریب همبستگی پیرسون و  شد
 .آزمون آنوا استفاده شده است

 نتایج

 (28/31±59/7کننده )در این مطالعه میانگین سنی افراد شرکت
 37( سال بوده است. تحصیلات 20-49سال با دامنه تغییرات )

درصد( از افراد  44) نفر 22درصد( دانشگاهی بوده است.  74)  نفر
 اند.کننده منبع کسب اطلاعات خود را تلویزیون ذکر کردهشرکت

اند و وضعیت درصد( ابتلا به این بیماری را داشته 4نفر ) 2تنها 
 .(1کننده در سطح خوب بوده است )جدول افراد شرکت همه

 (98/7 ± 13/1) کننده در این مطالعه میانگین آگاهی افراد شرکت

قابل ذکر است  .دست آمده استهب  ( 88/56 ± 71/13عملکرد )و 
 درصد( 58نفر ) 29درصد( و سطح عملکرد  68نفر )  34سطح آگاهی 

ارتباط  کننده خوب گزارش شده است و در بررسیاز پرسنل شرکت
مشخص شد پیرسون  آگاهی و عملکرد با استفاده از ضریب همبستگی

  = r 135/0) ارتباط آماری معناداری بین این دو متغیر وجود ندارد
349/0 P = .)42) نفر 21 یماریب نیا مئعلا نیدرمورد مهمتر 

دل درد  درصد( 8نفر ) 4درصد( گلو درد،  24نفر )  12، درصد( تب
نفس را  یدرصد( تنگ 2نفر ) 1و تنها درصد( اسهال  24نفر ) 12و 

 قیاز طر یماریدرصد( معتقد بودن ب 60) نفر 30واند کرده ذکر
 (.2)جدول  شودیبدون علامت منتقل م ماریتماس با ب

 
 کنندههای شرکترصد متغیرهای جمعیت شناختی نمونهفراوانی و د .1-جدول

 

 زمون آنوواآبا استفاده از سطح معناداری  فراواني )درصد( متغیر 

 < 05/0P (74) 37 دانشگاهی  تحصیلات 

 (14) 7 دیپلم 

 (6/12) 6 زیر دیپلم 

 < 05/0P (84) 42 سالم   ای بیماری زمینه

 (4) 2 فشارخون

 (6) 3 قلبی 

 (6) 3 تنفسی 

 < 05/0P (44) 22 تلویزیون   منبع کسب اطلاعات 

 (6) 3 اینترنت 

 (20) 10 شبکه اجتماعی

 (30) 15 وزارت بهداشت

  (4) 2 بله   سابقه ابتلا به بیماری

 (95) 48 خیر 
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 کنندهفراوانی آگاهی و عملکرد پرسنل شرکتمیانگین و   .2-جدول

 

در این مطالعه با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون متغیر 
سن تاثیر معناداری بر میزان آگاهی و عملکرد نداشته است و با 
استفاده از آزمون آنوا نیز بقیه متغیرهای جمعیت شناختی بر میزان 

 (.< 05/0P) . اندآگاهی و عملکرد بی تاثیر بوده

 بحث
 هایتنها پرسنل درمانی شاغل در پایگاهمطالعه است که  نیاول نیا

 و عملکردآگاهی را هدف قرار داده است تا نظامی منطقه خوزستان 
. دکن یابیارزCOVID -19 ها را در موردآن رفتارهای پیشگیرانه

هزار فوتی  21ایران از مرز انجام شد که  یمطالعه هنگام نیا
ه است. نتایج عبور کرد  COVID-19 یماریب گزارش شده از

مطالعه حاضر مشخص کرد که سطح آگاهی و عملکرد پیشگیرانه 
ر این مطالعه باشد. دپرسنل نظامی کادر درمان در سطح خوب می

اند که با بالایی داشتهکننده سطح آگاهی درصد پرسنل شرکت 68
 67رسی پاکستان انجام شد، از بر که در Alwaniنتایج مطالعه 
( و در 16درصد ) 8/92های کرونایی، کننده در بخشپرستار شرکت

درصد  56کننده پرستار شرکت 85 یز بررسمطالعه نعمتی در شیراز ا
های انتقال این در زمینه علائم، پیشگیری و راه ییبالا یآگاه

 (، مشابه است.13) اندداشتهبیماری 
پاکستان  در ای دیگری کهمطالعهاین درحالی است که در 
و همکاران انجام شده بود مشخص شد از بررسی   Khanتوسط
ها در ح آگاهی و رفتارهای پیشگیرانه آنپرسنل درمانی سط 302

(. همچنین در عربستان 17) سطح ضعیف بوده است این زمینه در
کننده که کتشر 1541 از Al-Mohaisseسعودی در مطالعه 

های و کارمندان مراقبت ئت علمیشامل دانشجویان، اعضای هی
های انتقال و میزان مورد راهبهداشتی بودند سطح آگاهی افراد در 

به طوری که افراد  مرگ و میر بسیار ضعیف گزارش شده است
که  (18) کردندلی این بیماری را ذکر م معموکننده تنها علائشرکت

بتلا که آمار اتوان بیان کرد تایج مطالعه حاضر مشابه نیست. میبا ن
ه این بیماری در عربستان صعودی نسبت به کشورهای دیگر در ب

تواند بر حساسیت کادر درمان سطح پایین بوده است که این خود می
 و مردم از نظر سطح آگاهی تاثیر گذار باشد. 

درصد از  58 در این مطالعه مشخص شد که سطح عملکرد
در همین راستا  کننده درسطح مطلوب بوده استپرسنل شرکت

و همکاران نشان  Giaoنتایج مطالعه انجام شده در ویتنام توسط 
کننده کادر درمان نفرشرکت 327لکرد و آگاهی داد که سطح عم

افراد شرکت کننده عملکرد  3/2مثبت بوده است به طوری که 
مطلوبی از نحوه انتقال، دوره جداسازی بیماران از دستگاه ونتیلاتور 

عربستان  در Alsahafiکه توسط گرید یامطالعه در(. 19) اندداشته
سطح  شیو افزا نییدهنده عملکرد پانشان جیانجام شد نتا یسعود

. در (12) بوده است MERS یماریاضطراب کادر درمان از ب
 کنندهبسیاری از مطالعات دیگر سطح اضطراب بالای پرسنل شرکت

 COVID-19 با کاهش عملکرد در مراقبت از بیماران مبتلا به
توان های این اضطراب میاز علت (.20-17) مشخص شده است

سایل و یکمبود امکانات مناسب بهداشت نداشتن جلسات مشاوره،به 
 نیا یمسر اریبس تیماههمچنین کرد. حفاظت فردی اشاره 

معرض استرس و در را  یبهداشت یهامتخصصان مراقبت روسیو
 یعفونت را به اعضا نیممکن است ا رایز ی قرار داده استافسردگ

. از طرفی دیگر پوشیدن لباس حفاظت خانواده خود منتقل کنند
تواند به مدت طولانی میN 95 فردی به همراه عینک و ماسک

ها آسیب ببیند و با کاهش ، پوست صورت آنکننده باشدخسته
ن موارد باعث فت همراه باشد و ایمصرف آب و غذا در طول شی

درصد سابقه  4شود. در مطالعه حاضر تنها ها میتاثیر در عملکرد آن
 اند این در حالی است که در مطالعهابتلا به این بیماری داشته

Alwani، 15/38 مورد ابتلا از 19 یدرصد و در مطالعه نعمت
در مطالعه حاضر  (.13،16) گزارش شده است نهیزم نیپرستاران در ا

در مطالعه بیشترین منبع کسب اطلاعات تلویزیون بوده است، 
پرسنل  Giaoدر مطالعه ( و 13) ذکر شده استها رسانه ینعمت

دست هب تیو وب سا ونیزیرسانه و تلو قیاطلاعات خود را از طر
درصد کسب  نیشتریب Albarrak. در مطالعه (19) آورده بودند

 .(21) بوده است نارهایو سم یموزشآ یهاکارگاه ،اطلاعات
 گذار بر میزان آگاهی و عملکرد پرسنلدر بررسی متغیرهای تاثیر

معناداری نظامی در مطالعه حاضر مشخص شد که ارتباط آماری 
از نظر  Al-Mohaisse و  یمطالعه نعمتدیده نشده است که با نتایج 

مشابه (. 13،18) یسطح آگاه با لاتیتحص سن وعدم ارتباط بین 
سال  40ارتباط معنادار مثبتی بین سن زیر Alwaniاست. اما درمطالعه 

   (.16) پرستاران دیده شد و تحصیلات لیسانس با میزان آگاهی در
است  های این مطالعه حجم نمونه کم بودهیکی از محدودیت

 میانگین  ±انحراف معیار   )درصد( فرواني متغیر 

 آگاهی 
 

 98/7 ± 13/1 (0) 0 ضعیف 

 (32) 16 متوسط

 (68) 34 خوب 

 عملکرد رفتارهای پیشگیرانه 
 

 88/56 ± 71/13 (8) 4 ضعیف 

 (34) 17 متوسط

 (58) 29 خوب 

  = 349/0P سطح معناداری
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ها به صورت مجازی توسط پرسنل و باتوجه به اینکه پرسشنامه
ها باهم تبادل در زمان تکمیل پرسشنامه استاند ممکن تکمیل شده

اطلاعات داشته باشند که از دست محقق خارج بوده است. پیشنهاد 
ها و شود مطالعات بیشتری در این زمینه در بیمارستانمی

مطالعه حاضر تنها  .نظامی درسطح کشور انجام شود هایدرمانگاه
مطالعه انجام شده در داخل و خارج از کشور در بین کادر درمان 

 .نظامی بوده است

 گیرینتیجه
یی الابسطح از  نظامی که پرسنل درمانداد مطالعه حاضر نشان 

 COVID-19ی ماریاز ب رانهیشگیپ یو عملکرد رفتارها یآگاهاز 
ن رسنل بر میزابرخوردار هستند و متغیرهای جمعیت شناختی پ

 .ها بی تاثیر بوده استآگاهی و عملکرد آن

 

این مطالعه حاصل کار تحقیقاتی به  تشکر و قدرداني:

شکی است که توسط معاونت پژوهشی دانشکده علوم پز 832شماره 
طالعه مآبادان حمایت مالی شده است. از تمام کسانی که در این 

 .همکاری داشتند تقدیر و تشکر را داریم

و طرح  دهیارائه ا در سندگانیهمه نو نویسندگان: نقش

-داده ریفستو  لیتحل ها،پرسشنامه لیتکم ها،داده یآورجمع ه،یاول

 دییمه با تابودند و ه  میآن سه یبازنگر ایمقاله  هینگارش  اول ها،
ن آدقت و صحت مطالب مندرج در  تیمقاله حاضر، مسئول یینها
 .رندیپذیرا م

تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

 منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
 

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال
 ی در تواند از انتشار بیمارافزایش آگاهی پرسنل نظامی می

 .سراسر جامعه جلوگیری کند

 یشگیری پتواند با کنترل و بالا بودن عملکرد پرسنل نظامی می
 .همراه باشد بیماری

 نیا یولوژیدمیو اپ یولوژیاز ات ینظام یپزشک میاطلاعات ت 
با  COVID-19 و درمان صیدر تشخ ینقش مهم روس،یو

 .داشت سراسرکشور خواهند یموسسات درمان ریسا

 پرسنل  یو هماهنگ یگروه فرمانده یبهداشت یهاازیا توجه به نب
 میت یو علم یتجربه عمل ،یمرز یهانظام )ارتش، سپاه( درخط

 .دشویباعث حفظ سلامت و جان پرسنل شاغل در آن خطه م یپزشک

 امه رسانی اطلاعات تیم پزشکی نظامی در مورد برن روزبا ب
بادی نتایج آنتی )مانند تشخیص و درمان کرونا ویروس

رات بر اساس نظ اختصاصی سرم، ارزیابی مجدد شیوع و .... (
غلی شمطابق با الزامات جدید ستاد مبازه با کرونا ویروس، 

 .عملکرد مناسب جهت مبارزه با این بیماری خواهند داشت

 تقر با افزایش آگاهی و تشخیص به موقع تیم پزشکی نظامی مس
انتقال  یوع وهای مسافربری هوایی و زمینی و دریایی از شدر ترمینال

19-COVID به سایر شهرها و کشورها جلوگیری خواهد شد. 

 مام با توجه به وضعیت حاد شیوع این بیماری و مملوء شدن ت
 هاستانهای سطح کشور و تحت فشار قرار گرفتن بیماربیمارستان

های کوچک و روستاها، با علی الخصوص در سطح شهرستان
این  تدابیر و همکاری پرسنل نظام و احداث مراکز درمانی در

اشت ا وزرات بهدخصوص و اعزام پرسنل بالینی، همکاری لازم ب
این  داشتند، لذا اطلاعات کافی پرسنل درمانی نظام در مورد

 هند بود.کنی این بیماری خوابیماری، بازوان قدرتمند جهت ریشه
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